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Humanizacion en UCI desde el punto de vista de la intimidad y privacidad del
paciente.
Este ensayo argumentativo, surge de una experiencia en la practica académica
donde se observo el mal trato, violacion a la intimidad y privacidad del paciente en
sus condiciones de vulnerabilidad, por su estado de salud critico y conciencia
alterada. Este tema es significativo y se tiene en cuenta como un imperativo en el
campo, como una exigencia moral y Etica. Se resalta el interés fundamental de
priorizar el cuidado en el entorno, subrayando la necesidad de incorporar aspectos
humanos como la escucha, la empatia y el respeto a la autonomia y una atencion
centrada en preservar la intimidad y privacidad la cual no solo es ética, sino que
también contribuye positivamente a su bienestar. se explorara cémo la
humanizacion en la UCI, con un enfoque en la intimidad y privacidad del paciente,
no solo mejora la experiencia del individuo en un momento critico de su vida, sino
que también contribuye a un cuidado integral que corresponde a estandares de
calidad que abarca indirectamente aspectos emocionales y éticos. Este enfoque
busca no solo curar, sino también proporcionar cuidado con compasion y respeto,
reconociendo la importancia de la dignidad humana incluso en las circunstancias

mas desafiantes.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social en Colombia conceptualiza la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) como un espacio hospitalario conformado por un
equipo multidisciplinario de profesionales de la salud. Este equipo lleva a cabo un
conjunto de requisitos destinados a consolidar la calidad, seguridad y eficiencia en
la atencion de pacientes que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad. La
UCI se posiciona como un campo especializado donde la colaboracién entre
diferentes disciplinas se traduce en una atencion integral y especializada para
aquellos pacientes gque requieren cuidados intensivos. (1)

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid define la palabra humanizar
como el "deseo que algo sea bueno, se ajuste a la condicion humana y responda a
la dignidad de la persona”. Esto implica que los profesionales sanitarios cuiden a
los pacientes de manera individualizada, por ello es sustancial controlar los factores
que se interponen en la humanizacion. (2) Elsistema de salud Colombiano de Salud
refleja la humanizaciébn como un tema relevante que logre una consideracion

positiva, por ello es importante que la atencion centrada en la humanizacion deba



enfocarse en mejorar el cuidado de la salud a nivel fisico, social y emocional, por
lo que es imprescindible que los profesionales adquieran capacidades que potencien
una vision integral de las personas y aseguren el respeto a su dignidad. La préctica
asistencial supone moverse en el campo de las relaciones interpersonales donde
entra la capacidad de empatizar del profesional en salud, su conocimiento y
derechos de la privacidad del usuario. (3)

La humanizacion en salud, intimidad y privacidad de los pacientes se califica
negativamente dentro de los servicios asistenciales lo que hace indispensable
abordar el problema de la deshumanizacion para sefialar a partir de ahi la
responsabilidad que se debe aceptar en los valores éticos. (4).

La deshumanizacion es el resultado de la deformacion de los profesionales de la
salud como consecuencia de la explotacion y maltrato por parte del sistema. En el
medio de lograr que la atencion en salud sea humanizada se debe hacer relevancia
a la capacidad que han de tener los profesionales de la salud para distinguir el dolor
y el sufrimiento. (5)

En esta misma linea de discusion a la tesis argumentativa de este escrito se aboga
por una atencion en UCI que reconozca y respete la dignidad, poniendo en primer
plano la importancia de la confianza y la seguridad. Esta perspectiva implica la
minimizacion de la exposicion del paciente desnudo y la adopcidn de préacticas que
fomenten un entorno mas humano, teniendo en cuenta el impacto psicolégico y
emocional que estas acciones pueden tener en su proceso de recuperacion. (6) En
este ensayo argumentativo se pretende reflejar las diferentes visiones de la
intimidad desde la posicion de los pacientes ingresados a UCI con el propdsito de
que sector el salud y su sistema se relacione con el tema. En ocasiones, el cuidado
de ladignidad de la persona es pasado por alto por los profesionales, quienes pueden
priorizar elementos mas técnicos. Sin embargo, debe poner énfasis en aspectos
como la actitud de escucha, la empatia y el respeto a la autonomia del paciente.

Es comdn que, en la Unidad de Cuidados Intensivos, los pacientes estén desnudos,
incluso cuando clinicamente estan estables. Esto puede resultar innecesario y
afectar la dignidad personal de los pacientes. Es importante considerar la
posibilidad de vestir a los pacientes y realizar un esfuerzo adicional para proteger
su intimidad, especialmente cuando no hay una necesidad clinica inmediata que
justifique la exposicion del paciente. Este enfoque respeta la dignidad y el pudor de

la persona, contribuyendo a una atencion mas humanizada.



Por otro lado, la humanizacion en sanidad aflora por la necesidad de aproximarnos
a una dimensién mas holistica de la enfermedad. La asistencia y atencién que se
brinda en el servicio de salud en Colombia argumenta de manera frecuente lo
inhumano de esta; el descontento de los pacientes, sus acompariantes y familiares
va en aumento cada dia. Toda situacion que afecte a el paciente y su integridad hoy
en dia es catalogada como inhumana y por consiguiente la deshumaniza. (7)

Segln Brusco la Humanizacién debe ser vista como “un proceso dindmico e
interactivo en el cual es importante considerar 3 dimensiones primordiales: La
persona, los trabajadores y agentes de salud, los aspectos organizativos vy
estructurales” (8).

Es importante acentuar que, con el desarrollo de las tecnologias se ha ido
deshumanizando el cuidado hacia el paciente, favoreciendo que el profesional en
salud centre su atencion en diferentes monitores y aparatos, dejando al paciente en
un segundo plano. La falta de empatia provoca disconfort en los pacientes
generando un impacto negativo en su salud. desde esta primera perspectiva, la
deshumanizacion es entendida como rechazo, negligencia, negacion y obturacion
de los rasgos humanos. (9)

Existen diversas problematicas que interfieren en llevar a cabo una atencion
humanizada entre estos el déficit de una infraestructura fisica o una mala
planificacion del personal y los recursos. Si humanizar hace referencia a la dignidad
humana, deshumanizar trae consigo favorecer la perdida de esta, lo que, segin Gafo
J, es uno de los principales problemas éticos en salud y se ve reflejado en la
despersonalizacion en relacion terapéutica (10).

Uno de los principales motivos de insatisfaccion es la falta de intimidad. Esta ha
establecido como factor de disconfort a raiz de comprender las percepciones de los
pacientes. (11). La deshumanizacién en la salud en el transcurso del tiempo ha
invadido los servicios de salud, generando en el personal de los centros de atencion
médica, frialdad por la buena atencion hacia el paciente, no se genera empatia por
la persona enferma y solo se enfoca en cumplir y desarrollar las acciones necesarias
ordenadas por las guias de manejo perdiendo sensibilidad por el dolor que presenta
el paciente (12), (13).

Dentro del entorno se debe visualizar al paciente de manera holistica reconociendo

sus necesidades y respetando su intimidad.



En el contexto del ambiente de UCI es visto de forma desconocida y diferente a lo
natural, por lo tanto, el ambiente tecnolégico puede aumentar los sentimientos de
miedo y incomodidad en los pacientes especialmente debido a las posibles
infecciones iatrogénicas relacionadas con los cuidados aplicados (14). Sin
embargo, el ingreso a la Unidad de cuidado intensivo (UCI) no es una experiencia
que envuelve Unicamente al paciente; esta involucra a su familia, en el manejo de
distintos aspectos dificiles de manejar como el temor, estrés y expectativas
inciertas, convirtiéndose en personas indefensas. En este contexto, el cuidado de los
familiares dentro de una UCI se vuelve igualmente fundamental, ya que
desempefian un papel crucial en el bienestar tanto del paciente como de ellos
mismos (15), En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se presentan dos
escenarios distintos: el paciente consciente y el paciente sedado. Cuando el paciente
estd consciente tiene la capacidad de interactuar con los profesionales de la salud,
tomar decisiones por si mismo y preservar su autonomia en la medida de lo posible.
En contraste, los pacientes sedados carecen de conciencia de sus necesidades,
perdiendo asi su autonomia y la a sedacion afecta a la comunicacion verbal, por
tanto, el paciente depende de la interpretacion que hagamos sobre sus gestos
(miradas, sonidos, contacto, expresiones). (16)

Es importante tener en cuenta algunos de los requisitos para la admision en la
Unidad de Cuidados Intensivos incluyen la posibilidad de resolver el problema de
salud del paciente de manera potencial y garantizar que el paciente sobreviva al
proceso de enfermedad con los cuidados proporcionados en la unidad. Debido a
esto, los cuidados brindados en esta area son altamente especializados e implican el
uso de herramientas tecnoldgicas. En esta unidad, los profesionales mantienen una
relacion directa y estrecha con los pacientes, lo que resulta en la entrega de cuidados
holisticos e integrales. (17)

Es importante tener en cuenta que el personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos se ve afectado por trastornos fisicos y psicoldgicos que pueden
disminuir la calidad y eficacia de la atencién, llevando a un cuidado deshumanizado
para el paciente critico. Esta situacion, relacionada con la pérdida de valores en los
profesionales de la salud, conlleva un trato deshumanizado hacia los pacientes,
descuidando aspectos fundamentales como la esencia del cuidado, la bondad, la
empatia y la preocupacion por aliviar el dolor. Ademas, los profesionales pueden

perder su capacidad de empatizar, lo que impide abordar al paciente de manera



integral como un ser biopsicosocial. Asimismo, el cuidado puede convertirse en una
rutina. (18)

La UNESCO garantiza que, al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la
practica medica debe tener en cuenta la vulnerabilidad humana y que a los
individuos y grupos vulnerables se les debe proteger y respetar su integridad. (19).
Por lo tanto, Promover de manera mas activa la participacion en la toma de
decisiones por parte de la persona enferma y su familia genera una sensacion de
mayor control sobre la situacion de salud. Este enfoque tiene un impacto positivo
tanto en la adherencia al tratamiento como en el pronéstico de la enfermedad.
Aunque existen diversas estrategias para humanizar las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), es crucial considerar y valorar la atencién de aspectos intangibles
e invisibles para garantizar un cuidado integral y completo del paciente critico. En
este contexto, el papel privilegiado del profesional de enfermeria se vuelve
indispensable. (20)

igualmente, el sindrome post-cuidados criticos (PICS) afecta entre un 30-50% a los
pacientes tras su estancia en la unidad. Un sindrome que abarca sintomas fisicos
(debilidad adquirida en UCI, morbilidad pulmonar, mal nutricién, Ulceras por
presion, alteraciones del suefio), déficits cognitivos (alteraciones de la memoria,
atencion, funcién ejecutiva), problemas de salud mental (ansiedad, depresion, estrées
postraumatico), y problemas de estandar socioecondémico. Desafio que demanda el
cuidado de enfermeria para valorar el sentido de sobrevivir a una UCI para los
pacientes y los familiares, y la calidad de su evolucién a largo plazo (21)

Dicho esto, en estas unidades, es imperativo que el profesional de enfermeria cultive
habilidades especificas. Esto implica garantizar una formacion adecuada y
promover medidas destinadas a abordar o mitigar las experiencias negativas, al
tiempo que se vela por el bienestar de los pacientes.

El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) En Colombia, decide desarrollar el
“Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria”, contribuyendo al
movimiento de humanizacion creando servicios de Atencidn al paciente y poniendo
a disposicion de los usuarios la carta de derechos y deberes de los pacientes.
ademds, se activa la Comision de Humanizacion de la Asistencia, la cual
desempefiard un papel fundamental en la transformacién del Sistema Sanitario.

Simultaneamente, se observa un aumento en la relevancia de la calidad asistencial,



dando origen a encuestas destinadas a evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes y sus familiares. (22)

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud en Colombia. dirige sus
acciones hacia las personas y subraya la importancia de que sus profesionales
orienten su labor hacia el cumplimiento de derechos fundamentales, fortaleciendo
asi una cultura organizacional centrada en el ser humano.

Dentro de este programa, destaca la premisa de que "La accion de humanizar se
hace de dentro hacia fuera". Esta afirmacion subraya la importancia de considerar
al sistema como humanizado cuando sirve a todos sus integrantes: pacientes,
familiares y profesionales sanitarios en todos los niveles. Este énfasis en la
humanizacion refleja el compromiso con una atencion integral que trascienda las
barreras tradicionales.

En el contexto colombiano, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC)
juega un papel crucial como practica discursiva al promover el derecho a la salud y
la expansion de oportunidades y libertades. Compuesto por cuatro elementos
esenciales que operan de manera conjunta, este sistema busca garantizar requisitos
basicos y mitigar riesgos en la prestacion de servicios de salud. Su principal objetivo
es salvaguardar la vida y la salud de los usuarios

No obstante, a pesar de estos esfuerzos, se sefiala que el sector salud en Colombia
enfrenta desafios significativos, como una identificacién inadecuada de las
necesidades de salud de la poblacidn, deficiencias en la calidad de la prestacion del
servicio lo que aumenta la deshumanizacion.

En tiempos recientes, el término "Humanizacion" ha ganado relevancia. Aunque se
habla de un modelo de atencidn centrada en el paciente y su familia, en la préactica,
estos conceptos no se implementan de manera generalizada (23). Los articulos
investigados realizaron encuestas en las que se han revelado que la mayoria de los
familiares de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos desean permanecer al
lado del enfermo en todo momento y participar en su cuidado. En la situacion actual,
aproximadamente el 70% de los familiares de pacientes hospitalizados
experimentan ansiedad, y méas del 35% padecen depresion. Aungue no hay estudios
concluyentes que respalden esto, se sostiene con firmeza que la participacion y
presencia de los familiares podrian mejorar la comunicacién, la cercania y, sobre

todo, la calidad asistencial brindada por los profesionales de la salud. (24)



En un estudio realizado a cabo por Ayllon-Garrido N et al, el 71,9% del personal
sanitario considera que la visita abierta es "beneficiosa" o "muy beneficiosa" para
el paciente. Respecto al impacto en la familia, el 62.5% de los participantes lo
califican como "potencialmente beneficioso"” o "muy beneficioso". En contraste, un
87,5% opina que seria "poco beneficiosa" para el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Segun los estudios revisados, se observa como los pacientes, despiertos y
conscientes en una UCI, sienten una gran falta de ocupacion y falta de privacidad.
Segun Almagro Rodriguez et al, debido al sentimiento de soledad y aislamiento que
los invade, el paciente tiene miedo de morir, de no saber nada sobre su enfermedad
y de todo lo que sucede a su alrededor, por lo que claramente el paciente se
encuentra en un momento de inestabilidad emocional (25)

Para enfrentar este desafio, es esencial implementar una serie de medidas, entre las
que se incluye fomentar la conciencia sobre la importancia de la intimidad y
privacidad de los pacientes en UCI. Este objetivo puede lograrse mediante la
capacitacion de los profesionales de la salud y la educacion de los familiares de los
pacientes. Es crucial adecuar la infraestructura de UCI para facilitar la proteccion
de la intimidad y privacidad del paciente. Para ello, se pueden implementar medidas
como la instalacién de puertas con cierre automatico o la creacion de areas privadas
especificas para las visitas. Ademas, es fundamental desarrollar protocolos y
procedimientos que aseguren la proteccion de la intimidad y privacidad del
paciente, especialmente en situaciones clinicas sensibles.

Ciertamente, la implementacion de estas medidas puede desempefiar un papel
crucial en la mejora de la proteccién de la intimidad y privacidad del paciente en la
Unidad contribuyendo significativamente a mejorar la experiencia y el bienestar del
paciente, creando un entorno mas respetuoso y centrado en el individuo durante su
atencion médica critica.

Se destaca que “El paciente necesita una atencion integral que fomente el
humanismo, la salud y la calidad de vida”. Esta atencion debe ser proporcionado
por un profesional de enfermeria con caracteristicas especiales como son la
capacidad de comunicacién y escucha, respeto por las creencias de otro, gran
dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana. Ademas
, la comunicacion efectiva, basada en la escucha activa y la empatia, como sefialan

Canhizares Evangelista y otros, es identificada por pacientes y familiares como el



factor principal que impulsa un cuidado humanizado. Esto se debe a que, al sentirse
informados y establecer un clima de confianza con el equipo sanitario, experimente
un cuidado més completo. En este contexto, es crucial resaltar que la comunicacion
con la familia desempefia un papel fundamental, ya que son una parte integral en el
proceso de atencion y cuidado holistico del paciente. (26)

Es esencial fomentar la cultura de la humanizacion en los servicios de atencion, a
incluir aspectos como la preparacion del personal, intervenciones con usuarios y
clientes internos, la promocion de valores y principios humanisticos, y la gestion
del talento humano desde la perspectiva de respeto a la dignidad humana, la
motivacion y el reconocimiento. La humanizacion de los servicios no solo debe ser
una politica para la planificacion de la atencién, sino que también debe incluir
estrategias especificas, respaldo desde el direccionamiento estratégico y la gerencia,
asi como la existencia de instancias de apoyo, como comités de ética, gestion. del
talento humano, salud ocupacional y atencion al usuario, entre otros (ICONTEC,
2016). (27)

Los profesionales que trabajan en estas unidades tienen la responsabilidad de
garantizar condiciones Gptimas para que el paciente se sienta acogido, procurando
minimizar la desconexion con su entorno habitual. En este sentido, las
intervenciones mas adecuadas para la humanizacion se enfocan en crear un
ambiente que favorezca el bienestar, ajustando la temperatura y la iluminacion a las
sensaciones del paciente, y controlando el ruido mediante la gestion de alarmas,
promoviendo asi una cultura de tranquilidad. Dado que estas unidades son espacios
abiertos sin separacion entre pacientes, es crucial prestar atencion a la pérdida de
intimidad y privacidad, especialmente durante actividades como el aseo diario,
cuando los pacientes se encuentran en un estado de vulnerabilidad. En este contexto,
mejorar la infraestructura mediante el uso de biombos, separadores fisicos o
cortinas contribuye a preservar la dignidad del paciente

Los factores que contribuyen a la deshumanizacion en la atencion a pacientes por
parte del personal de enfermeria en UCI incluyen la pérdida de sensibilidad hacia
el paciente, los rapidos avances cientificos en la medicina intensiva, estructuras
organizativas inadecuadas para la atencion. en la UCI y la practica de la medicina
con un enfoque orientado a la economia. Estos elementos combinados pueden

afectar negativamente la calidad del cuidado y la experiencia del paciente,



desviando la atencion de aspectos humanos y emocionales en favor de una atencion
mas mecanizada o centrada exclusivamente en aspectos clinicos y econdémicos (28)
Juérez P. destaca que, en el ambito del cuidado, las caracteristicas del personal de
enfermeria son cruciales, ya que en muchas ocasiones los pacientes son tratados en
funcién de sus patologias y no como individuos. El cuidado humanizado, que
considera al paciente como persona integral, tiene impactos positivos tanto para los
pacientes como para los profesionales y las instituciones que lo proporcionan.
Ademas, resalta la importancia de que los pacientes reciban atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente. Se hace hincapié en la necesidad
de eliminar o reducir las molestias derivadas de las intervenciones de enfermeria,
fomentar una buena comunicacién y relacion entre la enfermera y el paciente,
brindar informacion para la toma de decisiones, minimizar las alteraciones en la
economia del paciente, reducir la estancia hospitalaria y asegurar la satisfaccion en
la atencion. (29)

Vargas R. en su articulo, describe que el personal de enfermeria que trabaja en una
unidad de cuidados intensivos experimenta niveles de angustia o ansiedad que
dependen de la gravedad de la situacion critica que enfrenta con el paciente. Estos
niveles estan influenciados por experiencias hospitalarias previas, el miedo a la
muerte y la preocupacion por sus seres queridos. El articulo también destaca la
sensacion de impotencia ante situaciones amenazantes y riesgosas, donde la falta
de control y la necesidad de ayuda de otros son evidentes. La conclusion es que
estas experiencias influyen en la orientacion del cuidado proporcionada por el
profesional de enfermeria, centrandose en identificar las respuestas humanas ante
la enfermedad y adaptarse a eventos patolégicos, al mismo tiempo que se apoya en
una base cientifica para brindar un cuidado efectivo. (29)

Es esencial destacar con mayor detalle que en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) se viola la intimidad fisica de los pacientes en una proporcion significativa.
Segun el estudio realizado por Sanchez, se establece que el entorno en el servicio
de Urgencias debe estar adecuadamente condicionado para permitir a los
profesionales de la salud brindar la atencién necesaria a los pacientes, y se deben
desarrollar protocolos que protejan la intimidad de los pacientes. Sin embargo, este
estudio revela que el servicio de Emergencia carece del entorno adecuado, ya que
el 83.33% de los encuestados sefial6 que la infraestructura inadecuada y la falta de

materiales apropiados son causas que vulneran su intimidad fisica. Este hecho



compromete la intimidad fisica de los pacientes de manera constante y afecta

negativamente su bienestar emocional.

cUCI Y HU-CI sera lo mismo?

En la actualidad, el concepto de humanizacion ha adquirido una importancia
significativa, llegando a ser un factor distintivo de la excelencia en el cuidado. Las
sociedades cientificas han dado prioridad a programas especificos de humanizacién
con el propésito de educar y sensibilizar a los profesionales de la salud. Segun las
palabras de Gabriel Heras, creador del proyecto Humanizando los Cuidados
Intensivos (proyecto HU-CI), "es imperativo reposicionar a los pacientes ya las
personas en el centro del sistema, revisar la atencion brindada a los pacientes ya sus
familias, y analizar las necesidades de los profesionales de la salud”. Este enfoque
destaca la importancia. (30)

En las Unidades de Cuidados Intensivos, se valora cada vez més la incorporacion
de practicas que fomentan la atencidn centrada en la dimensién humana del paciente
y su familia. En el pasado, estas practicas estaban supeditadas a la disposicion de
los profesionales de turno, pero en la actualidad, el concepto de humanizacion se
ha convertido en un factor distintivo considerado fundamental. Esta tendencia se
refleja en la implementaciobn de capacitaciones y programas educativos
exclusivamente dedicados a sensibilizar y educar a los profesionales en estos temas,
asi como en el aumento constante de la produccion de publicaciones cientificas
centradas en estos aspectos.

La combinacion de factores técnicos, psicoldgicos e infraestructurales converge en
un servicio que no solo es humanizado para los pacientes, sino también para los
profesionales de la salud. Aquellos dedicados a situaciones de personas con
enfermedades severas y cuidados criticos, como los profesionales médicos y de
enfermeria, asi como el resto del personal sanitario, pueden obtener beneficios
significativos a través de la reflexién y la formacién acerca de las ventajas de
proporcionar una atencion humanizada.

Desde la perspectiva del gobierno nacional, la responsabilidad en el ambito de la
salud no se limita Gnicamente a establecer normas y garantizar su cumplimiento en
cada institucion. También implica asegurarse de que el sistema no esté afectado por

la corrupcion y no sea corroido por intereses econémicos particulares (30).



En la actualidad, se lleva a cabo un estudio denominado Proyecto Humanizacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos con el objetivo de restablecer una vision integral
sobre el usuario y humanizar los cuidados proporcionados a los pacientes
ingresados en la UCI. Este proyecto ha sido desarrollado por un equipo
multidisciplinario compuesto por profesionales sanitarios, pacientes y profesionales
no sanitarios, y se trabaja con ocho lineas estratégicas que son.

UCI de puertas abierta

e comunicacion

Bienestar del paciente

e Presenciay participacion familiar

e Cuidados al profesional

e Deteccion y prevencion del sindrome post cuidados intensivos

e Arquitectura e infraestructura

e Cuidados al final de la vida.

Los familiares requieren experimentar una sensacion de esperanza, cercania con el
paciente, recibir informacion honesta y comprensible, ser tranquilizados, percibir
que estan recibiendo cuidados de alta calidad y notar que el equipo de atencion se
preocupa, todo ello con el proposito de tranquilizar a su ser querido. Se estima que
aproximadamente el 70% de los familiares de pacientes ingresados en la UCI
experimentan incomodidad, ademéas de las situaciones de estrés tanto en el
momento agudo como en el postraumatico Una comunicacion efectiva conlleva
ventajas como promover la autonomia del paciente, potenciar mejoras en los
resultados clinicos y establecer una mayor confianza con los profesionales de la
salud. En nuestra nacion, seria valioso ampliar la comprension acerca de lo que
implica brindar cuidados de calidad y, sobre todo, implementarlos de manera
integral. Es esencial que, durante situaciones criticas, los pacientes perciban en
nosotros un consuelo y un respaldo, alguien que les atiende con respeto y de la
manera que todos merecemos ser atendidos. (32)

Son escasos los planes autonémicos de humanizacion que estan al dia, lo que resulta
en que la humanizacion de los cuidados de salud no reciba la atencion que realmente
merece. Por tanto, es crucial que se implementen de manera efectiva las estrategias

de trabajo especificas en cuidados humanizados que se proponen en nuestro plan de



mejora. Esto contribuird significativamente a elevar la calidad asistencial en la
unidad.

En la actualidad, la demanda de humanizacion en la atencion médica esta en
constante crecimiento, dado que la mayoria de las iniciativas existentes para
humanizar los cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) resultan
insuficientes. Es esencial perfeccionar e implementar gradual y continuamente estas
medidas en todos los &mbitos del cuidado, fortaleciendo asi la capacidad del
personal sanitario para satisfacer las necesidades de los pacientes. No obstante, seria
beneficioso que otros servicios también adoptaran y aplicaran estas medidas.

Se concluye que existe un alto indicador de deshumanizacion en el servicio de salud
que conlleva a la insensibilidad. El cuidado Humanizado es individualizado y debe
brindar una atencion integral de calidad considerando al paciente como un todo,
considerando los problemas emocionales, fisicos y sociales. Asimismo, debe
considerar tanto al paciente como a la familia.

Lo contemplado con anterioridad ha demostrado que el nivel de conocimiento de
los deberes y derechos de los pacientes es inadecuado y que pocos usuarios tienen
conocimiento de este, lo conlleva a un bajo nivel de apreciacion de esta dimension
por parte de los pacientes, desencadenando fallas en la comunicacion y en la
prestacion adecuada del servicio de urgencias, por desconocimiento de los pasos a
seguir que debe guiar al paciente. En las Unidades de Cuidados Intensivos
continuamente se considera relevante adjuntar practicas que fomenten la atencion
centrada en la dimension humana del paciente y su familia. Hace tiempo estas
practicas requerian de la voluntad de los profesionales de salud, pero en la
actualidad la nocion de humanizacion se ha convertido en un elemento de
diferenciador que cada vez se considera mas necesario.

La implementacion conjunta de la humanizacion y la integracion de la tecnologia
emerge como una estrategia integral para mejorar las condiciones de los pacientes
y elevar la satisfaccion en la atencion. Aunque ambas contribuyen
significativamente, es crucial reconocer que no se debe depender exclusivamente
de latecnologia para alcanzar la humanizacién en salud, ya que el contacto personal
entre los involucrados mantiene una importancia fundamental.

En este contexto, resulta esencial dar prioridad a las directrices del Ministerio de la
Proteccion Social, que subrayan la promocion de una cultura de humanizacion en

los servicios de salud. Este enfoque implica la capacitacién del personal, la mejora



en la prestacion de servicios a usuarios internos y externos, asi como la orientacion
de los empleados hacia el hdbito de respeto y dignidad humana. Al seguir estas
directrices, se establece un marco sélido que armoniza la tecnologia con la esencia
humanizada de la atencién médica.

Para concluir, al contemplar la humanizacion desde la intimidad y privacidad del
paciente, surge la necesidad de integrar cualidades especificas en el talento humano
conforme al estadndar de habilitacion del SOGC (Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad) como la empatia, la comunicacion efectiva y el respeto por la
individualidad del paciente ya que son elementos fundamentales que deben ser
intrinsecos al personal de salud. Al centrarnos en estas cualidades, no solo
mejoramos la experiencia del paciente, sino que se fortalece la relacion Enfermero-
paciente, elemento crucial en la efectividad de los cuidados y tratamientos que se
le brindan a el paciente

En consecuencia, el estandar de habilitacion del SOGC debe evolucionar hacia una
vision integral que considere no solo la competencia técnica del profesional, sino
también la sensibilidad humana. El talento humano en el ambito de la salud debe
ser capacitado y evaluado no solo por sus habilidades clinicas, sino también por su
capacidad para entender las necesidades emocionales y psicoldgicas del paciente,
esta transformacion no solo eleva la calidad de la atencidon prestada, sino que
también coloca al paciente en el centro de un sistema de salud que valora su
dignidad y bienestar en igual medida que su recuperacion fisica.

Por ultimo, cabe también preguntarse por las causas estructurales que han
propiciado la profundizacion en la percepcidn de un servicio de salud poco humano.
Aunque abordar dicha problematica requeriria un andlisis interdisciplinario muy
amplio y profundo, se considera pertinente realizar investigaciones que aborden y
cuestionen la relacion de los servicios de salud con una vision mercantil del mundo
y de las personas, y exclusivamente basado en la busqueda de beneficios

econdmicos.
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